I- 5- 060 


Deficit neuro-sensoriel chez 
le sujet age - Troubles auditifs 

D r Didier Bouccara 

University Paris-7, Inserm Unit-M 867, service d'ORL du Pr Olivier Sterkers, hopital Beaujon, 92110 Clichy, France 

didier.bouccara@bjn.aphp.fr 


Objectifs 


• Diagnostiquer les troubles de I'audition lies au vie llissement, et en 
discuter la prise en charge therapeutique, preventive et curative. 


L e vieillissement normal est un ensemble 
de processus moleculaires, histologiques, 
physiologiques et psychologiques qui 
accompagnent I'avancee en age. Dans le cas 
de I'audition, ce vieillissement se traduit par une atteinte neuro- 
sensorielle responsable d'une surdite de perception bilaterale 
progressive appelee presbyacousie. Cette atteinte neurosenso- 
rielle implique des anomalies peripheriques et centrales. La date 
d'installation de la surdite, son evolutivite et son retentissement 
sont caracterises par une importante variability d'un individu a 
I'autre. Les facteurs impliques dans ces differences sont a la fois 
genetiques et lies a I'environnement. 

A titre individuel, les consequences de la presbyacousie sont 
variables, selon sa severity. Si dans les formes les plus legeres 
elle se traduit par une simple limitation de certaines activites, 
dans les atteintes plus importantes elle represente un veritable 
handicap. Par ailleurs, sachant que si les plus de 60 ans repre- 
sentaient 12 % de la population frangaise en 1900, 16 % en 1950 
et 20 % en 2000, et qu'en 2020 cette proportion devrait etre de 
40 %, avec 2 millions de sujets ages de plus de 85 ans, le diag- 
nostic et le traitement de la presbyacousie ont une importance 
au niveau collectif. 


ANATOMOPATHOLOGIE ET PHYSIOPATHOLOGIE 

Les lesions anatomopathologiques impliquees dans la presby- 
acousie touchent I'oreille interne, les voies auditives et le systeme 
nerveux central (SNC). 

Ce sont les travaux de Schuknecht qui ont permis de montrer 
que les anomalies liees au vieillissement pouvaient varier d'un 
individu a I'autre, associant a des degres divers des atteintes de 
differents constituants de I'oreille interne : 

- une perte de cellules sensorielles qui debute a la base de la 
cochlee et touche en premier les cellules ciliees externes ; 


- une diminution du nombre de neurones presents dans la cochlee 
au niveau du ganglion spiral ; 

- une atrophie de la strie vasculaire dont la consequence est 
Alteration de la regulation de I'homeostasie de I'endolymphe ; 

- des lesions de la membrane basilaire et du ligament spiral, en 
particulier depots calciques a la base de la cochlee ou presence 
de depots lipidiques. 

Dans un certain nombre de cas, les anomalies en cause n'ont 
pas de traduction anatomopathologique identif iee a ce jour. 

Les atteintes des voies auditives centrales liees a I'age sont 
dues a la degenerescence des voies auditives du tronc cerebral 
jusqu'au cortex. II faut aussi prendre en compte les alterations 
des voies et centres neurologiques impliques dans la memoire 
et I'attention. 


DIAGNOSTIC DE PRESBYACOUSIE 

Un certain nombre de symptomes sont evocateurs de presby- 
acousie. Ms sont parfois latents et negliges par la personne qui 
hesite a faire etat de sa gene auditive. 

En leur presence, le diagnostic est fonde sur la normality de 
I'examen clinique et la mise en evidence d'une atteinte caracte- 
ristique a I'audiometrie. 

Symptomes motivant la consultation 

La presbyacousie est caracterisee par son installation lente 
et insidieuse avec trois stades « classiques » : 

- stade infraclinique : I'atteinte sur les frequences aigues n'a que 
peu ou pas de traduction clinique : difficulty de perception de 
certains sons aigus ; 
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- retentissement social : correspondant a des seuils audiome- 
triques superieurs ou egaux a 30 dB pour la frequence 2 000 Hz ; 

- stade evolue : reduction de la communication, puis isolement 
de la personne vis-a-vis de son entourage. 

Le depistage de la presbyacousie debutante est done fonde 
sur la recherche de signes relativement simples, mais que les 
personnes ont bien identifies : 

- meilleure comprehension des voix masculines que feminines ; 

- difficultes a comprendre dans le bruit (grand magasin, brasserie, 
rue bruyante...) ; 

- augmentation du volume de la radio ou de la television ; 

- intolerance aux sons intenses ; 

- moins bonne comprehension au theatre ou au spectacle. 

Dans certains cas, e'est I'entourage (conjoint, enfants ou amis) 
qui provoque cette consultation. Ms ont constate les difficultes a 
la comprehension, ou la renonciation a certaines activites ou 
I'atteinte auditive etait prejudiciable : reunions de famille ou dis- 
sociations, spectacles... Au maximum, il peut s'agir d'un repli complet 
sur soi ou meme d'un debut de depression. Enfin, la gene auditive 
liee a la presbyacousie est parfois revelee dans des circonstances 
particulieres (conversation dans une autre langue ). 

Au cours des formes les plus evoluees, le patient peut develop- 
perspontanement la lecture labiale, a titre de suppleance. Lors des 
echanges verbaux, il observe les mouvements des levres de ses 
interlocuteurs, ce qui lui permet de mieux comprendre leurs paroles. 
L'acquisition spontanee d'une telle lecture labiale est un facteur 
pronostique important du point de vue de la communication ; 
d'abord parce qu'elle redresse certaines erreurs de comprehension 
d'origine auditive, mais aussi parce qu'elle objective, pour la per- 
sonne donnee, des aptitudes cognitives a s'adapter au defaut de 
communication. 

Symptomes associes 

Les acouphenes sont un motif frequent de consultation, et 
e'est revaluation audiometrique qui objective une presbyacou- 
sie. La prevalence des acouphenes, au cours de la presbyacou- 
sie, s'avere variable d'une etude a I'autre. Le facteur favorisant 
principal quant a I'association d'acouphenes a I'atteinte auditive 
est I'exposition au bruit. 



La presence de vertiges et troubles de I'equilibre ne s'integre 
pas dans le cadre de la presbyacousie. Si la prevalence des troubles 
de I'equilibre augmente avec I'age, leur origine est multifacto- 
rielle et justifie une evaluation specifique. 

Quel que soit I'age, la presence de ces symptomes conduit a 
realiser une evaluation clinique ORL completee par des tests 
audiometriques. 

Examen ORL 

Le medecin ORL va rechercher si la personne agee a des ante- 
cedents qui pourraient majorer la presbyacousie. II peut s'agir d'une 
pathologie de I'oreille deja traitee mais source d'atteinte auditive 
que la presbyacousie aggravera : otite chronique ou otospongiose, 
operee ou non, surdite brusque... Les principaux facteurs de 
risque aggravant la presbyacousie sont I'exposition au bruit, pro- 
fessionnelle ou de loisirs, la prise de medicaments toxiques pour 
I'oreille interne (certains antibiotiques de la famille des aminosides, 
anticancereux a base de sels de platine, aspirine a forte dose...), 
et la predisposition genetique a developper precocement la presby- 
acousie. Une simple question permet de soupgonner ce dernier 
point : « a que age vos parents ont-ils commence a souffrir d'une 
alteration de leur audition ? ». II est aussi utile de rechercher des 
facteurs de risque vasculaires : HTA, hypercholesterolemie, diabete, 
a I'origine d'aggravations potentielles de la presbyacousie. 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? - 

I La presbyacousie, atteinte auditive par definition tres frequente, peut 
s’integrer dans differents types de dossiers, en particulier transversaux. 


Le diagnostic est simple mais base sur des 
criteres stricts : atteinte auditive de per- 
ception lentement evolutive, bilaterale et 
symetrique, avec examen clinique normal. 
De ce fait, si la question porte sur le diagnostic 
d’une surdite chez une personne agee, il 
est possible que d’autres diagnostics soient 


a discuter. S’il existe des antecedents infec- 
tieux et inflammatoires otologiques, il peut 
s’agir d’une otite chronique sequellaire ou 
evolutive. Dans ce cas, il existe des anomalies 
tympaniques a l’otoscopie et une surdite 
de transmission, ou mixte (associant per- 
ception et transmission). Si I’atteinte audi- 


tive de perception est unilateral, ou bila- 
terale et asymetrique, ce qui peut etre plus 
trompeur, la demarche diagnostique 
impose d’eliminer une pathologie tumorale 
des voies auditives : schwannome vestibu- 
laire (ou neurinome de l’acoustique). De 
meme, en cas de vertiges associes a I’atteinte 
auditive, il faut de principe rechercher une 
pathologie evolutive. Les vertiges justifient 
une enquete etiologique. • 
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Dans le cadre de la presbyacousie, I'examen ORL est normal, 
avec en particulier I'absence d'anomalie tympanique. Ce n'est 
qu'en cas d'antecedent d'otite chronique que I'aspect tympanique 
peut s'averer anormal. II est utile lors de cet examen de rechercher 
des affections qui pourraient rendre difficile I'adaptation des 
appareils auditifs. II peut s'agir de stenoses congenitales des 
conduits auditifs externes, ou d'anomalies acquises : osteomes, 
mais aussi d'affections dermatologiques, eczema en particulier. 

Quels examens faut-il realiser ? 

Le diagnostic repose sur I'audiometrie tonale et vocale. La 
premiere permet de determiner des seuils auditifs pour chacune 
des deux oreilles La seconde renseigne sur le niveau d'intelligi- 
bilite, et done de comprehension. Ces tests subjectifs etant realises 
dans le calme, ils ne renseignent que partiellement sur la gene 
reellement ressentie par le presbyacousique. Ils sont cependant 
essentiels au diagnostic. 

1. Principes des examens audiometriques 

/ L'audiometrie tonale consiste a determiner les seuils auditifs 
pour differentes frequences comprises entre 125 et 8 000 Hz. 
Elies correspondent aux frequences ou I'oreille humaine est la plus 
performante. La recherche des seuils, pour chaque frequence 
testee, est realisee en presentant au patient le son de la frequence 
donne a une intensity d'abord faible, puis de plus en plus elevee 
jusqu'a ce qu'il le pergoive. L'intensite a laquelle il pergoit le son 
pour la premiere fois correspond au seuil pour cette frequence. 
La recherche des seuils pour chaque oreille est realisee separe- 
ment et de deux manieres. La premiere est la conduction aerienne : 
les sons sont presentes dans les ecouteurs d'un casque. Le resultat 
obtenu correspond a la valeur de I'ensemble de la voie auditive 
pour I'oreille testee. La seconde est la conduction osseuse : les sons 
sont presentes par I'intermediaire d'un petit vibrateur place au 
contact de la mastoTde, os localise derriere le pavilion de I'oreille. 
Cette methode permet de tester selectivement I'oreille interne. 
La comparaison pour une oreille donnee des seuils en conductions 
aerienne et osseuse donne la possibility de localiser le siege de 
I'atteinte auditive. Pour faciliter la lecture des resultats de cet 
examen, ils sont portes sur un graphique (fig. 1). S'il existe une 
anomalie de I'oreille externe et(ou) de I'oreille moyenne alors que 
I'oreille interne est normale, la courbe de conduction aerienne 
sera anormale alors que la conduction osseuse sera normale 
(fig. 2). On parle alors de surdite de transmission. En cas d'at- 
teinte de I'oreille interne, il y aura une atteinte similaire de la 
conduction aerienne et de la conduction osseuse (fig. 3). II s'agit 
alors d'une surdite de perception. 

/ Le principe de I'audiometrie vocale est d'evaluer le niveau d'intel- 
ligibilite de la personne, pour chaque oreille. Le test consiste a lui 
faire ecouter des mots du vocabulaire courant, lus par un locuteur 
s'exprimant clairement ou le plus souvent enregistres sur un CD. 
La consigne donnee est de repeter les mots. Les listes de mots 
sont presentees a differentes intensites, et les resultats portes 
sur un graphique. Selon le type d'atteinte recherchee, differentes 
listes de mots sont utilisees, a une ou plusieurs syllabes. 



transmission bilaterale a predominance droite. 

Noter que les seuils en conduction osseuse sont dans les limites de 
la normale alors que les seuils en conduction aerienne sont eleves. 



a droite et une surdite de perception a gauche. 

Noter que du cote gauche les seuils en conduction osseuse et les 
seuils en conduction aerienne sont eleves, identiques pour toutes 
les frequences testees : les deux courbes, osseuse et aerienne, 
sont superposees. 



QEEH1 Audiometrie tonale d'un patient presentant 
une presbyacousie : surdite de perception bilaterale 
et symetrique predominant sur les frequences aigues. 
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/ L'impedancemetrie, examen analysant les mouvements du tym- 
pan lors de variations de pression dans le conduit auditif externe, 
permet de verifier la normality de I'oreille moyenne. 

2. Resultats lors de la presbyacousie 

Chez un patient presbyacousique, I'audiometrie tonale objec- 
tive une atteinte de perception, c'est-a-dire de I'oreille interne, 
touchant les frequences aigues en audiometrie tonale, bilaterale 
et symetrique. ^alteration de I'intelligibilite en audiometrie vocale 
est variable (fig. 4). 

Difficultes diagnostiques 

Le diagnostic de presbyacousie peut etre remis en cause du 
fait de certaines anomalies audiometriques. 

Si I'atteinte auditive est asymetrique en audiometrie tonale, 
si elle touche plus les frequences graves que les frequences 
aigues, si l'alteration en audiometrie vocale est nettement plus 
marquee de I'un des deux cotes, alors on ne peut se contenter 
du diagnostic de presbyacousie. II faut rechercher une lesion evo- 
lutive des voies auditives, en particulier une tumeur, le plus sou- 
vent benigne : schwannome vestibulaire. Ceci justifie habituelle- 
ment la realisation d'une imagerie (IRM). 

Si la perte auditive est « particuliere » par sa rapidite : le pro- 
cessus de la presbyacousie est par definition lent et insidieux. En 
consequence, si une personne se plaint d'une alteration rapide 
de I'audition, il est utile de s'interroger sur la cause de celle-ci. II 
est alors souhaitable de realiser un bilan recherchant une cause 
generale : maladie metabolique ou immunologique, ou locale 
(tumeur ou autre lesion des voies auditives) par un minimum 
d'examens complementaires, en relation avec le medecin trai- 
tant connaissant les antecedents medicaux de cette personne. 

S'il existe une alteration importante de la comprehension, une 
alteration importante de I'intelligibilite en audiometrie vocale 
conduit a rechercher une atteinte des processus du systeme ner- 
veux central impliques dans I'audition : memoire et attention en 
particulier. II faut alors penser a une maladie degenerative debu- 
tante (Alzheimer notamment) ou une atteinte particuliere du 
systeme auditif : neuropathie auditive liee a une alteration de la 
conduction des informations par les fibres du nerf auditif. 


PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE 

Les indications vont dependre du stade evolutif, que Ton peut 
schematiser apres la consultation ORL : 

- stade « infraclinique », au cours duquel I'atteinte sur les frequences 
aigues n'a que peu ou pas de traduction clinique : difficulty de 
perception de certains sons aigus. C'est I'examen audiometrique 
systematique qui a permis le diagnostic de presbyacousie ; 

- stade de « retentissement social », correspondant a des seuils 
audiometriques superieurs ou egaux a 30 dB pour la frequence 
2 000 Hz ; 

- stade « evolue », pour lequel l'alteration auditive va s'accom- 
pagner d'une reduction de la communication, puis d'un isole- 
ment du sujet vis-a-vis de son entourage. 


Outre ces donnees cliniques et audiometriques, les indications 
therapeutiques vont prendre en compte I'age du patient, ses acti- 
vites actuelles, sa motivation et celle de son entourage, ainsi que 
son etat de sante general. 

Appareillage audioprothetique : 
les aides auditives 

Le traitement essentiel de la presbyacousie est I'appareillage 
audioprothetique. 

Grace aux apports technologiques recents dont disposent les 
aides auditives, le niveau du benefice obtenu est eleve. II s'agit 
tout d'abord de I'apport du traitement numerique du signal et de 
la possibility de laisser le conduit auditif externe ouvert, ce qui 
reduit nettement les desagrements lies a son obstruction, et 
contribue a la suppression des sifflements et de I'effet Larsen. 
Les fonctions dont disposent ces aides auditives (detection de 
la voix et analyse de I'environnement sonore, compression du 
bruit de fond, adaptation au telephone) contribuent a ameliorer 
le contort auditif. Ces diff e rents elements necessitent une 
evaluation initiale precise et des reglages adaptes au cas de 
chaque patient. 

Les indications de I'appareillage sont : toute gene fonction- 
nelle des qu'elle est patente et que le deficit moyen en audio- 
metrie tonale depasse 30 dB avec alteration de I'intelligibilite en 
rapport en audiometrie vocale. Les etudes cliniques objectivent 
une sous-dotation en aides auditives. Au-dela de la prescription, 
le suivi effectue conjointement par le medecin traitant, I'ORL et 
I'audioprothesiste, avec si necessaire une reeducation ortho- 
phonique et un soutien psychologique contribuent a verifier le 
port regulier des aides auditives, a adapter leurs reglages et a 
realiser un veritable entraTnement auditif. L'accompagnement par 
I'entourage proche est utile durant cette periode d'adaptation 
qui peut se prolonger pendant plusieurs mois. Les resultats fonc- 
tionnels esperes par les patients lors de I'utilisation des aides 
auditives sont parfois eleves, expliquant probablement un certain 
nombre d'echecs. 

Information du patient au moment 
de I'appareillage 

Afin de limiter les situations d'echec de I'appareillage, un 
certain nombre de points sont a preciser au patient et a son 
entourage : 

- malgre les progres apportes par la technologie numerique, les 
aides auditives ne restituent pas une audition strictement nor- 
male. Cependant, leur port regulier permettra de retrouver une 
comprehension satisfaisante et done de pouvoir communiquer 
avec I'entourage ; 

- il faut savoir patienter quelques semaines apres I'appareillage 
pour, d'une part, que les reglages effectues par I'audioprothesiste 
soient adaptes a la gene et aux besoins du patient, et, d'autre 
part, que la personne puisse s'y habituer. Une gene est normale 
au debut car tous les sons semblent trop forts. II faut prendre 
le temps de porter progressivement les appareils, et avoir de la 
patience ; 
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- deux questions sont souvent posees : Faut-il porter un ou deux 
appareils ? A la longue, ne vont-ils pas leser les oreilles ? Les 
reponses que Ton peut donner sont les suivantes : si I'audition est 
diminuee des deux cotes, il est tout a fait souhaitable de porter 
deux aides auditives. La perception des sons, leur comprehen- 
sion et leur localisation seront bien meilleures qu'avec un seul 
appareil. Le fait de porter ces appareils auditifs bien regies ne 
deteriore pas le systeme auditif. Au contraire, il le maintient en 
activite car plus d'informations sont pergues, ce qui est un 
argument supplementaire pour un appareillage precoce. 

Echec de I'appareillage 

Les situations d'echec necessitent une analyse rigoureuse, 
de fagon a en identifier les causes precises. 

Dans un nombre important de cas, I'echec de I'appareillage 
est du a une incompatibility entre la demande du patient (aide 
auditive miniaturisee, non visible par I'entourage) et son atteinte 
auditive qui ne permet pas d'utiliser de tels modeles miniaturises ; 
ou de problemes d'ordre financier. Pour ces derniers, le recours 
a differentes aides sociales peut s'envisager, relayees par les 
associations de malentendants. 

Dans d'autres cas, I'echec est lie a la severite de I'atteinte 
auditive qui se trouve parfois aux limites des possibility des aides 
auditives conventionnelles, y compris les plus puissantes. Vindi- 
cation d'une prothese implantee d'oreille moyenne ou d'un implant 
cochleaire peut alors se discuter. 

Les protheses implantees d'oreille moyenne, ou implants d'o- 
reille moyenne, sont semi- ou totalement implantables. Leur prin- 
cipe est de realiser une amplification directement sur la chaTne 
des osselets a I'aide d'un transducteur place chirurgicalement. 
Les implants cochleaires ont un principe different, etant destines 
a la rehabilitation des surdites les plus severes. Ms comportent 
un faisceau d'electrodes inserees chirurgicalement dans la 
cochlee, et reliees a un recepteur sous-cutane. Ce recepteur regoit 
a travers la peau des stimulations electriques provenant du pro- 
cesseur externe. Ce processeur externe, se presentant comme 
une aide auditive en contour d'oreille, comprend un microphone 
qui capte les sons et un systeme de traitement du signal trans- 
formant les sons en stimulations electriques. Grace a la haute 
capacite des processeurs, ce traitement du signal restaure une 
perception auditive tres proche de celle de la voix « naturelle ». 
Apres implantation, le support d'une reeducation orthophonique 
est necessaire. 

Enfin, la presence d'une atteinte centrale est suspectee devant 
une degradation de ('intelligibility et I'absence d'amelioration 
avec les aides auditives. Une evaluation cognitive par un bilan 
neuropsychologique est alors utile. 

Les autres elements a prendre en compte dans ces echecs 
d'adaptation prothetique sont les anomalies anatomiques (exos- 
toses, malformations du conduit...) ainsi que les intolerances aux 
embouts et manifestations allergiques ou infectieuses recidi- 
vantes du conduit auditif externe. Ces situations particulieres 
peuvent conduire a discuter I'indication d'une prothese implantee 
d'oreille moyenne. 


a retenir 

Par definition, la presbyacousie est une atteinte 
auditive liee au vieillissement normal, 
elle est lentement evolutive. 


Le diagnostic est fonde sur I'interrogatoire : atteinte 
progressive debutant par une gene a la comprehension 
dans le bruit, I'examen ORL est normal, et I'audiometrie 
caracteristique (surdite de perception predominant 
sur les frequences aigues, bilaterale et symetrique). 

Le traitement repose sur I'appareillage audioprothetique 
bilateral et precoce. 

Toute evolutivite rapide du deficit auditif, 
en particulier unilateral, implique de remettre en cause 
le diagnostic de presbyacousie et de rechercher une autre 
cause de surdite. 


Suivi du patient presbyacousique 

Le suivi a plusieurs objectifs : 

- evaluer revolution de la perte auditive en audiometrie ; 

- apprecier la tolerance et le port des aides auditives, en relation 
avec I'audioprothesiste ; 

- rechercher des obstacles a cette utilisation, en particulier en 
raison de problemes locaux au niveau du conduit auditif externe 
(allergie cutanee, infections recidivantes...) mais aussi des diffi- 
culty de manipulation ; 

- rechercher une alteration des fonctions cognitives et orienter 
vers un bilan specialise ; 

- decider d'une eventuelle reeducation orthophonique en fonc- 
tion de revolution du deficit auditif et de son amelioration avec 
les aides auditives. 

Une consultation annuelle avec audiogramme tonal et vocal 
semble souhaitable afin de repondre a ces differentes interro- 
gations. 

Traitement preventif 

La presbyacousie est une evolution normale de I'audition liee 
a I'age. Cependant, elle peut etre aggravee par des pathologies 
associees et des facteurs environnementaux. II s'agit essentiel- 
lement de I'exposition au bruit dans le cadre professionnel : indus- 
tries, transports..., mais aussi des loisirs : bricolage, musique 
amplifiee, utilisation prolongee de baladeurs a des intensites ele- 
vees. Les effets du bruit sur I'audition seront une atteinte audi- 
tive insidieuse et progressive, centree sur la frequence 4 000 Hz 
a I'audiogramme, et eventuellement des acouphenes. La presence 
d'une atteinte auditive liee au bruit va alors majorer celle liee au 
seul vieillissement au moment ou debute la presbyacousie. De 
ce fait, les mesures utilisees tant au niveau individuel que col- 
lectif pour limiter I'exposition au bruit ont un effet preventif 
vis-a-vis de I'aggravation de la presbyacousie. 
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CONCLUSION 

La presbyacousie est une atteinte sensorielle s'integrant dans le 
cadre general du vieillissement, normal ou pathologique. Elle est 
caracterisee par une importante variability interindividuelle, 
s'agissant de I'age du debut de I'atteinte et de sa severite. Du fait 
de revolution demographique, elle est au premier plan des atteintes 
auditives de I'adulte. Son diagnostic est facile dans les formes evo- 
luees. Elle est en effet caracterisee par une atteinte bilaterale et 
symetrique portant sur les frequences aigues, et lentement evo- 
lutive. Le depistage a un stade precoce est essentiel, car la reha- 
bilitation auditive bilaterale et precoce permettra alors de prevenir 
les consequences a long terme d'une surdite plus importante. 
Les situations d'echec de I'appareillage justif ient une evaluation 
precise pour identifier les mecanismes en cause, peripheriques 
et centraux. Ces situations conduisent a proposer une prise en 
charge multidisciplinaire, pouvant aboutir a I'indication d'une 
prothese implantee ou d'un implant cochleaire, I'age ne repre- 
sentant pas une contre-indication en soi. ■ 


L’ auteur declare n ’avoir aucun conflit d’interets 
concernantles donnees publiees dans cet article. 


Pour en savoir plus 

I Vieillissement normal. Aspects biologiques, fonctionnels 
et relationnels. Donnees epidemiologiques et sociologiques. 
Prevention du vieillissement pathologique 

Blain H, Jeandel C 
(Rev Prat 2003;53:97-106) 

I Hypoacousie due au bruit : la regimentation evolue 

Meyer-Bisch C 

(Med Sci [Paris] 2005;21:1089-95) 

I Benefice de I'implant cochleaire chez le sujet age 

Mosnier I, Bouccara D r Ambert Dahan E, Herelle Dupuy E, 
Bozorg-Grayeli A, Ferrary E r et al. 

(Ann Otolaryngol Chir Cervicofac 2004;121:41-6) 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ La presbyacousie debute toujours a 50 ans. 

□ L'atteinte auditive liee a la presbyacousie est 
une surdite de transmission. 

B Le signe precoce evocateur de presbyacousie 
est I'apparition d'une gene a la comprehension 
en situation bruyante. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Le traitement de la presbyacousie est fonde sur 
I'appareillage audioprothetique bilateral precoce. 

0 Dans certains cas de presbyacousie, une reeducation 
orthophonique peut s'averer utile. 

B Le role de I'exposition au bruit sur 1'evolution 
de la presbyacousie n'est pas certain. 


C/QCM 


La presbyacousie est caracterisee par : 

□ Son evolution lente et progressive. 

0 La presence de vertiges. 

B Une surdite de perception bilaterale et symetrique. 

□ L'existence d'anomalies tympaniques. 

0 Un age de debut variable. 
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